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Ultrasonic manifestations of rhabdomyosarcoma of the kidney in child：
a case report

小儿肾脏横纹肌肉瘤超声表现1例
刘吉巧 叶 蕾

［中图法分类号］R445.1 ［文献标识码］B

·病例报道·

患者男，2岁 2个月，因发现左腹部肿块半年余，间断性全

程血尿半月余入院。体格检查：营养状态稍差，腹部膨隆，左侧

上腹部肉眼可见一局限性隆起，可触及大小约 10 cm×10 cm包

块，质硬，活动可，无明显触痛。肿瘤标志物检查：甲胎蛋白、癌

胚抗原均正常。尿常规未见异常。超声检查：左肾切面形态失

常，集合系统光点群不分离，内可见一大小为 12.1 cm×10.2 cm
低回声区，边界清，回声不均，内可见蜂窝状无回声区（图 1）；

CDFI：上述低回声区内可探及少量点状血流信号（图 2）。超声

诊断：左肾巨大囊实性包块（考虑恶性肿瘤可能）。术中见肿瘤

位于左侧肾脏中上级，与肾实质相连，大小约12 cm×10 cm×10 cm，
有较多血管增生，肿瘤向下挤压致左肾下极少量实质严重变形

缩小。对侧肾脏及肝脏未见明显异常。完整切除瘤体，低位切

除左侧输尿管，脊柱左侧见串珠状淋巴结肿大，切除肿大淋巴

结。病理诊断：左侧肾横纹肌肉瘤（胚胎性横纹肌肉瘤），左肾

周数枚肿大淋巴结镜下未见肿瘤组织（图 3）。术后化疗 6周
期，过程顺利，不良反应轻，定期复查无特殊。

图1 左肾横纹肌肉瘤常规超声图 图2 左肾横纹肌肉瘤CDFI图 图3 左肾横纹肌肉瘤病理图（HE染色，×200）
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讨论：横纹肌肉瘤起源于横纹肌母细胞或未分化的间叶组

织，可发生于身体的任何部位。本病多见于12岁以下儿童，好发

于头颈部，本例发生于肾脏，临床罕见。横纹肌肉瘤分为胚胎

性、腺泡性及多形性三种类型，其中胚胎性是儿童横纹肌肉瘤中

最常见的类型，预后中等；腺泡性和多形型多见于青少年和成

人，预后最差。本病常需与恶性淋巴瘤、神经母细胞瘤、郎格汉

斯细胞组织细胞增生症、转移瘤等鉴别。横纹肌肉瘤超声表现

无特异性，确诊依靠病理学检查。但超声可显示肿块位置、大

小、部位及其与周边邻近组织关系，可作为临床首选检查方法。
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